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1．はじめに
　「手術オリエンテーションは、医療者側からの一方
的な指導ではなく、患者自信が中心となり、自己の手
術への指針を持ち、方向づけができるように指導・訓
練・説明していくものである。」（1）と川島らは述べて
いる。しかし、小児病棟における手術オリエンテーシ
ョンは、主に家族に施行する。家族が不安を和らげ、
安心した気持ちで児に接することは、児の不安を和ら
げることになると考える。
　当病棟では、9月目10月・11月の3ヵ月で202名の
入院があり、定時・緊急を合わせて86件の手術が行な
われた。平均43％の児が手術を目的に入院してくると
考えられる。手術が目的ではあるが、実際に手術の日
が近づいてくるにつれ、児やその家族は疾患や手術所
要時間に関係なく、種々の不安を抱く。看護婦は家族
の不安を理解し、気持ちを聴き、また手術について十
分な説明を行うことにより、不安の軽減をはかること
が重要である。しかし、実際は看護婦が手術オリエン
テーションを実施することで、家族の不安の軽減がは
かられているか疑問である。
　今回の研究では、現在の手術オリエンテーション用
紙の見直しを通して、家族の抱いている不安と手術オ
リエンテーションを実施する看護婦の疑問を具体化す
ることができたのでここに報告する。
ll．研究内容
（1）研究期間：平成8年7月～ll月
（2）研究対象：平成8年8月～10月に当病棟入院中の
　　　　　　手術目的の児25名の家族及び当病棟に
　　　　　　勤務する婦長・主任・研究グループ2
　　　　　　名を除く看護婦37名
（3）研究方法：質問紙調査法
　　　　　　家族アンケート回収率100％
　　　　　　スタッフアンケート回収率95％
111．結果
　（1）家族用アンケートについて
　対象の年齢構成は表1に示す。
対象の入院細別人数は、外科3の9人（36％）が最
も多く、次いで形成外科が6人（24％）、整形外科が
4人（16％）であった。　（以下は表2参照）
　対象の手術経験回数は、18人（72％）がはじめてで
あった。　（図1）
　手術オリエンテーション実施時期は、1日前が5人
（20％）、2日前が11人（44％）、3日前が4人（16
％）、4・5日前が3人（12％）で緊急手術のため当
日が2人（8％）であった。（表3）
　手術オリエンテーションの時期は、「ちょうどよい」
と答えた人が21人（84％）、「早すぎる」が2人（8％）
「遅すぎる」が1人（4％）、無回答が1人（4％）
であった。　（表3、図2）
　手術オリエンテーション内容については、　「十分で
ある」と答えた人が17人（68％）、「不十分」と答え
た人が5人（20％）、無回答が3人（12％）であった。
（図3）
「不十分」と答えた人の理由には、　「具体的にイメー
ジがつきにくい」（2人）、「もっと詳しく聞きたい」
（2人）などといった意見があった。
　手術を受けるにあたり心配なことについては表4に
示すが、各科別により心配とされる項目に異なりがあ
ることがわかる。
　手術オリエンテーションを受けたことにより「不安
が解決された」と答えた人は17人（68％）、「解決さ
れない」が8人（32％）であった。　「解決されない」
と答えた人の理由には、　「全身麻酔は何が起こるかわ
からない」（4人）、　「具体的にイメージがつきにく
い」　（2人）、　「手術に対して何もかも不安」　（2人）
という意見があった。
　（2）スタッフ用アンケートについて
　手術オリエンテーション実施者は、　「その日の受け
持ち」が28人（75％）、「プライマリーナース」が8
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人（22％）、「アソシエートナース」が1人（3％）　やすい」（7人）という意見が多くあった。（表5）
であった。　（図5）　　　　　　　　　　　　　　　　　手術オリエンテーション時に家族から質問された内
　「術式を確認した上で手術オリエンテーションを実　　容については、　「食事について」（22人）、「手術予
施した」という人は、28人（76％）であり（図6）、　　定時間について」（21人）、「面会について」（17人）
術式を知っていて役立った点については、　「家族から　　が多かった。　（表7）
の質問に答えられる」（7人）、　「安静度の説明がし
　表1　対象の年齢構成　　　　表2　対象の入院語別人数　　　　表3　手術オリエンテーション実施時期
年齢 人数
～1歳未満 4人
1歳～3歳 7人
4歳～6歳 12人
7歳～12際 2人
合計 25人
図1　対象の手術経験回数
診療科 人数
外科　3 9人
形成外科 6人
整形外科 4人
耳鼻科 3人
眼　　科 2人
口腔外科 1人
合計 25人
n＝25
手三日 人数 適当 不適当
当日（緊急） 2人 1人 1人
1　日　前 5人 4人 1人
2　日　前 11人11人 0人
3　日　前 4人 4人 0人
4～5日前 3人 1人 2人
はじめて　18人（72％） （　2au了（18％）
図2　手術オリエンテーション時期は適当か
図3　手術オリエンテーション内用は十分だったか　n＝25
十　分　17人（68％）繍麟
n　＝＝25
ちょうどよい　21人（81％）
3人
（12％）
　　　図4　手術オリエンテーションを　　　　n＝25
矩塔　　　　受けたことで不安は解決されたか
1人（4％）
　　　　　　　　　早すぎる　2人（8％）　　　　遅すぎる　1人（4％）
表4　手術を受けるにあたり不安なこと（複数回答）
解決された　17人（68％）解決されない18人（32％）
全身麻酔 季定時衙 抑制 安静度 面会時間 食事摂取 点滴 内服 な　し その他
全体（25人） 88％ 80％ 64％ 60％ 60％ 56％ 36％ 12％ 4％ 8％
外科3（9人） 100％ 89％ 78％ 56％ 67％ 78％ 46％ 11％ 0％ 　22％
i全て手術内容
形成外科（6人） 83％ 67％ 83％ 83％ 67％ 50％ 33％ 17％ 17％
整形外科（4人） 73％ 100％ 75％ 75％ 50％ ’0％ 25％ 0％ 0％
耳鼻科（3人） 67％ 67％ 0％ 0％ 67％ 100％ 33％ 33％ 0％
眼　　科（2人） 100％ 50％ 50％ 100％ 50％ 0％ 0％ 0％ 0％
口腔外科（1人） 100％ 100％ 0％ 0％ 0％ 100％ 100％ 0％ 0％
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表5　術式を知っていてオリエンテーションに表6　手術オリエンテーション時の　　　　　表7　手術オリエンテーション時に
　　役立った点（複数回答）　　　　　　　補足説明内容（複数回答）　　　　家族から質問されたこと
内　　　　容 人数
家族の質問に答えるため 7人
安　　静　　度 7人
必　要　物　品 6人
手術後の経過 4人
食　　あ　が　　り 3人
抑　　　　　　制 2人
家族の理解度の認識 2人
補足説明内容 人数
手術予定時間 20人
前　　投　　薬 20人
食　事　関　係 18人
面　会　時　間 18人
両親の待機場所 14人
帰室時の様子 10人
抑　　　　　　制 10人
安　　　静　　　度 8人
手術前日～当日への流れ 7人
疹痛に対しての処置 3人
点　　　　　　滴 2人
質問内容 人数
食　事　関　係 22人
手術予定時間 21人
面　会　時　間 17人
安　　静　　度 11人
全　身　麻　酔 9人
点　　　　　　滴 5人
抑　　　　　　制 2人
内　　服　　薬 0人
そ　　　の　　他 1人
図5　手術オリエンテーション実施者　n＝37
その日の受け持ち看翻　28人（75％）
プライマリーナース
8人（22人）
アソシエートナース
1人（3％）
図6　術式を知った上でオリエンテーション鶏したか　　n＝37 図7　手術オリエンテーション時に補足説明しているかn＝37
は　い　28人（76％） いいえ　9人（24　） は　い　20人（54％）いいえ17人（46％）
lV．考察
　当病棟は、手術日の決定後に入院してくる児が多く、
手術までの日数が少ないのが特徴である。そのため、
手術オリエンテーション実施時期は2日前が最も多く
11人（44％）であるが、時期としては「適切である」
という意見が多い。しかし、プライマリーナースとの
関わりが少ないたあ、手術オリエンテーション実施の
者の75％がその日の受け持ち看護婦というのが現状で
ある。
　手術オリエンテーション実施の際、その内容が「十
分でない」と答えた家族の理由は、　「具体的にイメー
ジがつきにくい」、「もっと詳しく説明してほしい」
といった意見がきかれ補足説明を必要としていること
がわかる。また、手術をはじめての経験としている対
象がほとんどで、看護婦に積極的に質問し、情報を得
ようとしている姿勢がうかがえる。
　手術オリエンテーションの方法としてパンフレット
のみを手渡す者、パンフレットの内容のみを説明する
者、パンフレットの内容に追加して説明している者と
実施するスタッフの個々の判断で行なわれており統一
されておらず、全ての対象に平等な情報が提供されて
いないものと思われる。手術オリエンテーションの際
に何らかの補足説明を行なっているスタッフは20人
（54％）であり、その説明内容としては「手術予定時
間について」、　「食事について」、　「面会について」
などで家族から質問されたものと一致していることが
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わかる。
　手術にあたり家族のもつ不安は、　「全身麻酔」に関
するものが一番多かったが、手術オリエンテーション
を実施したことで不安が軽減されたことが表4と表7
の比較からわかる。理由としては、手術オリエンテー
ション実施時に家族と一緒に麻酔科を受診すること、
手術前日は麻酔科医が廻診にくることを説明したこと
で不安が軽減されたのではないかと考える。
　「手術予定時間」に関しては、麻酔の導入・覚醒時
間を含んでいないため、家族に説明の際には手術と麻
酔を考慮した時間と、帰室時には麻酔から覚あて帰っ
てくることを説明することにより、車室時間が遅れて
も家族の不安が増強することは少ないと考える。
　しかし、「食事」に関しては手術オリエンテーショ
ンを実施したにもかかわらず25人中22人の家族より質
問があった。このことより、手術オリエンテーション
の実施により不安が増強したとも考えられる。
　「安静度」については、手術後の安静の必要性を
「抑制」については治療上の必要性を家族に理解し、
納得してもらわなければならない。そのためには、看
護婦は術式を理解し、必要性を具体的に家族に説明す
ることができれば、家族の不安の軽減につながると考
える。
　手術オリエンテーション実施後の家族の反応として
は、不安が「解決された」と答えた人が17人（68％）、
「解決されない」が8人（32％）であったが、手術オ
リエンテーション実施時に補足説明をすることが家族
の不安を軽減すると考える。
　以上のことからも対象とする科が多く、各科の特殊
性を考えると形成外科・眼科は「安静度」、耳鼻科・
口腔外科は「食事」など不安と考える項目が違ってく
るため、看護婦も各科の特殊性を考慮して手術オリエ
ンテーションを実施すれば、家族の不安を軽減するこ
とができると考える。
V．おわりに
　今回の研究により、家族の手術に対して何を不安と
考え、どのように情報を求めているのかを具体化する
ことができた。
　それを参考に（1）手術前後の経過に沿った項目の列記
　　　　　　（2）手術トレーニング内容の記載
　　　　　　（3）前投薬についての記載内容の変更
　　　　　　（4）手術予定時間の記載
　　　　　　（5）手術前後の具体的な処置の記載
　　　　　　（6）帰室時の時の様子を具体的に記載
　　　　　　（7）安静度についての記載
以上の項目を手術オリエンテーション用紙に追加・修
正することで、家族の不安が軽減できる手術オリエン
テーションとパンフレット作成を実施していきたい。
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